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者（F）20例とage　matchした健：常者（N）18例を
対象に研究1と同様の方法で行い，NIRSにより補
助呼吸筋（前鋸筋）での0－Hbの変動を測定した．
〇一Hbの低下開始点はRCとr＝．87の相関を認め
た．FはNに比し，低VO2（N：28．0，　F：18．8，
p＜．01）で脱酸素化を生じた．Fで脱酸素化が生じ
た時点のVO2でNとFの一回換気量（TV）と呼吸
数（RR）を比較すると，　TV（N：1640　mL，　F：1621，
NS）に差はないが，　RR（N：21．0／分，　F：28．9，　p＜
01）がFで有意に大であった．NはFに比し，より
大きい分時換気量（VE，　N：58．6L／分，　F：43．4，
p＜01）にて脱酸素化を生じた．心不全患者では健常
者と同一のVO2を得るために高VEを要し，早期
に補助呼吸筋が動員されVEの増加はRRの増加に
よるため，健常者に比し呼吸筋仕事量が増加し，低
VO2で脱酸素化が起るものと考えられる．
　（結語）NIRSにより心不全患者の低運動耐容能
の原因を運動骨格筋と補助呼吸金の脱酸素化から評
価できる可能性がある．
5．ブドウ糖の無侵襲払込計測
　　　（内科学第三講座）
　　　　○金澤　真雄・林　　　徹
　血糖の測定は，一般には皮膚を穿刺し血液試料を
得て行われている．しかし糖尿病患者の合併症の進
展の予防に対しては，厳格な血糖の管理が必要とさ
れ，その為には頻回の採血を要し，患者にとって苦
痛を伴う．それ素話侵襲的な血糖測定システムの開
発が望まれる．我々はフーリエ変換赤外分光光度計
を用いた非侵襲的血糖測定システムを開発し報告す
る．
　（実験方法）測定は日本電子社製Diamond　20を
用い，プリズムによる多重反射法を用いてFX80に
て測定した．ブドウ糖の吸収波長は，C－0－Cの伸縮
運動の吸収帯である1036cm－1を用い，蛋白の吸収
波長であるAmide　I（1641　cm－1）を基準として評価
した．実験は　1，ブドウ糖を濃度50－1000mg／dlと
なるようにPBSに溶解　2，ブドウ糖をアルブミン
3g／dl含むPBSに62．5－500　mg／dlとなるように
溶解　3，被検者の第5指腹側をプリズムに密着さ
せて測定を行った．
　（結果）PBSに溶解したブドウ糖のC－0－Cの伸縮
運動によると推定される赤外線吸収波長は，1107，
1080，1039　cm『’にそれぞれピークを認めた．それぞ
れの波長における再現性は，1039　cm’iが最も良好
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図2第5指基節部を圧迫した時の吸光度と
　血流（1039cm－1）
であり，以後の検討は1039cm－1の波長を用いて行
った．PBSにアルブミンを添加した成績において
も，1039cm－1における吸光はブドウ糖濃度依存性
に増加し，本装置はin　vitroではブドウ糖濃度を十
分に評価し得ることが示された．糖尿病者が糖質を
摂取した際の血糖は，前値より60分には頂値320
mg／dlまで上昇，120分には250　mg／dlまで低下し
た．同時に指事にて測定した1039cm－1の波長によ
る吸光は，予測に反して血糖の上昇とともに低下す
る成績であった．この理由として血管運動神経の反
応により指尖における血流量の低下を推測し，血流
量をレーザードップラーを用いて評価した．手指を
氷水にて冷却した際の皮膚の血流は30ml／min　100
gより18ml／min　100　gに減少したが，同時に測定
したブドウ糖による吸光も低下した．一方第5指基
節部を圧迫した際の成績では，血流は略Oml／min
（6）
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100gであったが，ブドウ糖による吸光には圧迫の
有無による差をみない成績であった（図1，2）．これ
らの成績は今回のブドウ糖測定システムが単位体積
当たりの血液量に依存していることを示すと考えら
れた．
　（まとめ）今回の測定システムではin　vitroにて
はブドウ糖濃度の測定が可能であった．しかしin
vivOにおいては，血糖実測値と吸光度の間には一致
がみられず，この理由として血液の存在量の変動に
よることが示唆された．今後の課題として近赤外線
を利用したヘモグロビン値の同時測定をおこない，
ヘモグロビン値にて補正し血糖値を評価するシステ
ムの開発が必要と考えられた．
6．ペインクリニック領域におけるレーーザー治療
　　　（麻酔学講座）
　　　　○松波　紀行・一色　　淳
　ペインクリニック領域においてこれまで慢性哀痛
に対する治療法は知覚神経．交感神経ブロック，各
種の刺激療法ならびに薬物療法が施行されてきた．
しかし神経ブロック療法にはその技術的な困難性の
ほか，針の刺入，薬物の注入に伴う痛みや侵襲，副
作用，合併症などの問題などが存在する．光線照射
にはこれらの問題が少ない．また最近では交感神経，
知覚神経の走行に沿った照射のみならず局所疹痛部
位に対する照射も行われており，広い領域で効果を
認めている．今回我々が使用している光線療法を紹
介する．
　当院麻酔科外来（ペインクリニック）では原因が
はっきりしない痛み，原因治療が困難な痛みに対す
る治療をしている．治療内容は星状神経節ブロック，
はり治療，硬膜外ブロック，三叉神経ブロックなど
が行なわれ，そのうち約25％をレーザー照射（直線
偏向近赤外線照射61％，He－Neレーザー34％，　Ga－
Al－Asレーザー5％）が占めている．
　現在外来で光線療法に使用されている機種
　1．He－Neレーザー（語脈医科工業K．K．製メラ
レーザー治療器PDT型）
　　波長632nm，出力8．5mW
　コールドレーザーとも呼ばれ非接触型でスキャン
ニングシステムを有し照射パターン（ドーナッツ型，
螺旋，線形など）の選択と速度の可変が可能である
がレーザー光が目に当たらぬように保護メガネの装
着が必要である．
　2．Ga－Al－Asレーザー（持田製薬メディレーザ
ーソフトMLD－1002）
　　　（ミナト医科ソフトレザリー）
　　波長810－830・nm，出力60－100　mW
　　低反応レベルレーザー治療器の主流であり小型
で変調が容易であり耐久性に優れ，安価である．タ
ッチ式で安全機構に優れるがポイント照射しかでき
ず広範囲の照射は困難である．
　3．直線偏向近赤外線照射（KSK東京医研K．K．
製SUPER　LISER　HA－500）
　　波長600－1600nm，出力1800　mW
　レーザー光とは異なり単一波長ではないが生体深
達度が高い波長を光学フィルターで取り出してい
る．また深部治療の効果を期待して1800mWもの
高出力を有し他機種にはない刺激感や温感が得られ
る．また先端プローブを取り替えることにより，ポ
イント照射から円形照射まで可能となる．
　光線療法の照射方法
　1）ポイント照射：疹痛部位，圧痛点，経穴点照射
　2）神経走行に沿った照射：帯状痕疹後神経痛で
は末梢から中枢にむけて罹患神経に沿って照射し異
常な軸索流の正常化をもたらす
　3）筋肉の走行に沿った照射：肩関節周囲炎，頚肩
腕症候群，筋々性詩病などの罹患筋肉の起始部と停
止部を把握しその走行に沿った照射
　4）星状神経節近傍照射：患者を仰臥位とし前方
より星状神経節ブロックと同様のアプローチで照射
　　　　　　　　　　結　語
　1．麻酔科外来（ペインクリニック）では痙痛治療
の一環として光線療法を約25％の患者に施行し，広
い領域で効果を認めている．
　2．光線療法は神経ブロック療法のような技術的
な困難性，針の刺入，薬物の注入に伴う痛みや侵襲，
副作用，合併症などの問題が極めて少ない．
7．立体ハイビジョンの医学への導入一手術一
　　　（外科学第一講座）
　　　　○小中　千守・加藤　治文
　良き外科治療は優れた手術手技に負うものであ
り，外科医は常にその技術を磨く必要がある．その
ためには，いわゆる‘うまい手術’を数多くみること
が肝要である．現行方式のテレビでは，解像度・色
再現性に問題があり立体情報を取り入れることが困
難であった．しかし，日本が世界に先駆けて開発に
着手した次世代テレビ方式であるハイビジョン映像
を応用することにより立体情報を組み合わせた立体
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